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RESUMEN 
Se estudian y presentan las modernas cerámicas dentales , así como la evolu-
ción que han sufrido en los últimos diez años las técnicas y materiales em-
pleados en restauraciones tanto completamente de cerámica como las cera-
mo-metálicas. Se refieren sus indicaciones clínicas, ventajas e inconvenientes 
de las principales técnicas y materiales. 
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SUMMARY 
We study the new dental cerarnics, and the development that have had du-
ring the last ten years. The techniques and materials used to restore teeth 
with cerarnics has been studied, reffering the clínica! indications, pros and 
cons ofthe main techniques and materials. 
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INTRODUCCION 
Existe , en la actualidad, un amplio 
abanico de materiales cerámicos 
de uso odontológico que nos per-
rniten satisfacer la demanda estéti-
ca de nuestro pacientes. 
Aunque este hecho nos puede be-
neficiar al proponemos nuevas al-
" temativas y opciones, cada vez 
más estéticas, también hace nece-
sario su conocimiento profundo de 
las mismas que nos permitirá su 
correcta elección. 
• Podemos considerar que hasta ha-
ce 1 O años nuestras posibilidades 
en restauraciones de recubrimien-
to total de cerámica quedaban re-
ducidas a la corona "Jacket" sobre 
hoja de platino descrita por 
f McLean y a las restauraciones ce-
J ramometálicas que se desarrolla-
ron a partir de la patente de 
Weinstein. 
Sin embargo a partir de esas fe-
chas se ha producido una verda-
dera avalancha de nuevos pro-
ductos y técnicas que hacen dificil 
su integración en nuestro queha-
cer cotidiano. 
Nuestra intención es canalizar la 
información que tenemos en la ac-
tualidad para seleccionar correc-
tamente estos nuevos materiales 
cerámicos. 
DESARROIJ..O DE LAS 
CERAMICAS DENTALES 
CERAMICAS ALUMINOSAS 
En 1965 McLean introdujo la cerá-
mica aluminosa cocida sobre hoja 
de platino que prácticamente no 
modificaba la técnica descrita por 
Ch. Land. la incorporación de óxi-
do de aluminio en un 40% incre-
mentaba notablemente la resisten-
cia de estas cerámicas, pero su 
opacidad limitaba su uso al núcleo 
o capa interna de las restauracio-
nes . Sus mayores inconvenientes 
se debían a la porosidad de la ca-
pa interna debida a la dificultad de 
la cerámica para adaptarse y "mo-
jar" la hoja metálica; así como al 
ajuste marginal defectuoso causa-
do por la dificil adaptación del 
metal al troquel (l ,2,3,4,5). 
Por todo ello Southan propuso su 
cocción sobre un troquel de mate-
rial refractario (6) , esta técnica fue 
posible con la introducción de Vita 
Hi-Ceram R descrita por Claus en 
1987, se trata de una cerámica de 
alto contenido en alúmina (67%), 
cuyo mayor inconveniente es la 
presencia de un núcleo interno 
opaco que debe ser cubierto con 
cerámica translúcida para lograr 
un aspecto y estética adecuadas, 
e l tallado deber ser agresivo (pre-
paración de hombro para que el 
grosor mínimo de la cerámica sea 
de 1.5 mm) y su uso está limitado 
a restauraciones individuales 
(7 ,8,9). 
La propia casa comercial ha pues-
to a nuestro alcance un nuevo mé-
todo conocido como cerámica Vita 
In-Ceram, sigue tratándose de un 
cerámica de alto contenido en alú-
mina desarrollada por el Dr. Sa-
doun de París , requiere un alivio 
con espaciador de unos 45 ¡..un 
previo al duplicado del troquel en 
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un yeso especial, se aplica la capa 
de óxido de aluminio que se pre-
senta en forma de "barbotina" 
(suspensión de partículas vítreas) , 
la cocción de esta capa da lugar a 
una estructura extraordinariamen-
te porosa que es infiltrada en una 
nueva cocción con un suspensión 
de vídrio muy fluido, ello hace que 
se infiltre en las porosidades del 
núcleo dando translucidez y natu-
ralidad, se termina al igual que Hi-
Ceram con la cerámica empleada 
en las restauraciones tipo "Jacket" 
sobre hoja de platino (10, 11) . 
Otros autores han elegido el cami-
no de modificar la hoja de platino 
por otros materiales o métodos 
que permitan una mejor adapta-
ción de la cerámica al metal y del 
metal al troquel en el laboratorio, 
así surge el sistema Renaissance®, 
emplea una hoja formada por cua-
tro capas con alto contenido en 
oro y se presenta plegado en for-
ma de paraguas de modo que fa-
cilita su adaptación, posteriormen-
te esta estructura es flameada pa-
ra la difusión de las cuatro capas 
dando una superficie dorada y ap-
ta para la adhesión de la porcela-
na, el grosor de esta hoja metálica 
es de unos 0.1 mm, con ello el nú-
cleo cerámico es de menor gro-
sor, la cerámica empleada es la 
habitual de las coronas "Jacket" 
convencionales ( 12). Otros méto-
dos similares al anterior es el Ce-
ra-piatin®, Sunrise®, Ceraplate®, 
Mirage®. 
Estas restauraciones tienen el in-
conveniente de que la contracción 
de la cerámica distorsiona el mar-
gen de la hoja metálica de modo 
que son habituales aperturas mar-
ginales de entre 92 y 100 IJ.m, aun-
que existe una técnica descrita 
por Scharer que permite un mejor 
ajuste marginal pero exige un cui-
dado minucioso del técnico 
(13,14,15). 
No podemos dejar de nombrar la 
cerámica Cerestore=:}, cerámica 
de núcleo aluminoso que se mo-
delaba en cera y era inyectada su-
friendo un posterior proceso de 
322/ AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA 
ceramización, fue presentada co-
mo cerámica no contráctil, sus in-
convenientes clínicos han hecho 
que en la actualidad no esté co-
mercializada, aunque la empresa 
fabricante ha prometido una nue-
va versión de esta técnica ( 16, l 7). 
CERAMICAS DE VIDRIO COLADO 
Los primeros intentos de colar vi-
drio-cerámicas para uso odontoló-
gico se remontan a 1968, en que 
McCulloch describió el colado de 
dientes para prótesis removibles, 
pero fue más recientemente que 
Adair y Grossman describieron el 
colado de restauraciones vitro-ce-
rámicas (Dicor=:}), estas restaura-
ciones se modelan en cera y se 
realiza un colado a la cera perdida 
en que se obtiene un vidrio trans-
lúcido y blanquecino, poco estéti-
co, sufre un posterior proceso de 
ceramización por precipitación y 
crecimiento de cristales que lo 
convierte en un vídrio opaco y se 
cubre finalmente con un cerámica 
feldespática para darle la estética 
final (18, 19) . Se trata de una cerá-
mica de elevada resistencia, 240 
MPa en comparación con los 116 
MPa de los núcleos de cerámica 
aluminosa. 
El ajuste marginal de estas restau-
raciones varía, según los diversos 
estudios , entre 29 y 63 IJ.m , son 
unos ajustes realmente precisos 
aunque inferiores a los obtenidos 
con restauraciones ceramo-metá-
licas en las mismas condiciones en 
las mismas condiciones . Un re-
ciente estudio comprueba que el 
diseño ideal de los muñones con-
siste en una convergencia oclusal 
de l 0°, para eludir la cámara pul-
par y promover la retención de las 
restauraciones, se recomienda un 
margen en hombro de 90° y es 
beneficioso que el margen esté a 
la misma altura en las caras lingual 
y vestibular, el grosor del margen 
de 1.2 mm ofrece suficiente resis-
tencia a la restauración (20, 21, 22, 
23 , 24, 25). Se han propuesto mo-
dificaciones a la técnica de prepa-
ración para conseguir una mayor 
estética, así se ha propuesto mo-
delar el patrón de cera siguiendo 
en cierto modo a las estructuras 
metálicas para coronas de frente 
estético , ello permite que la por-
celana tenga suficiente grosor a 1 
nivel vestibular para facilitar la 
apariencia natural, otra propuesta 
consiste en la construcción de co-
ronas anteriores tres cuartos in-
versas, respetando la superficie 
palatina funcional de los incisivos y 
promoviendo la estética por recu-
brimiento vestibular. 
Estudios clínicos con incrustacio-
nes Dicor comprueban a los 22 
meses ciertos cambios de color 
en un porcentaje respetable y una 
elevada incidencia en la tinción de 
los márgenes, estos datos deben 
tenerse muy presentes. Las in-
crustaciones deberían cementarse • 
con cementos de resina composite 
y grabarse la cara interna de la 
cerámica, no parecen recomenda-
bles los cementos de ionómero de 
vídrio. 
La preparación de las incrustacio-
nes deben seguir los principios 
generales para la cerámica, es de-
cir divergencia de las paredes 
axiales de unos 10°, aunque pue-
de incrementarse según las nece-
sidades clínicas, las superficies 
deben presentar un acabado sua-
ve con todos los ángulos redon-
deados, si se recubren las cúspi-
des el grosor mínimo de la cerá-
mica deberá ser de 2 mm a este 
nivel y el ángulo cavo superficial 
es conveniente que sea próximo a 
90°, siempre teniendo en cuenta el 
sentido de los prismas de esmalte 
para favorecer la adhesión del ce-
mento a la estructura adamantina 
grabada (26, 27, 28, 29, 30). 
CERAMICAS FELDESPATICAS 
Las cerámicas feldespáticas fue-
ron las primeras que se utilizaron 
en odontologia, se trataba de ce-
rámicas de fase cuarzo, la posibili-
dad de cocerlas a más bajas tem-
peraturas permitió la fabricación 
de coronas sobre hoja de platino, 
esta técnica fue descrita por Land 
• 
• 
en 1903, pero se trataba de coro-
nas muy frágiles y poco resisten-
tes , el primer gran avance se pro-
dujo cuando se popularizó su coc-
ción al "vacío" lo que permite ob-
tener cerámicas menos porosas y 
por tanto más translúcidas. Estas 
cerámicas se emplean en la actua-
lidad para recubrir núcleos de ce-
1 rámica aluminosa, pues sus coefi-
cientes de expansión térmica son 
similares (aprox. 8xl0-6 °C) (2 , 3, 
31, 32) . 
• 
Esta propiedad física es la que im-
pide su cocción sobre metales, 
pero Weinstein patentó en 1962 
una cerámica de fase leucita, este 
material presenta un coeficiente 
de expansión térmica de 20x l o-6 
°C, y el conjunto de la cerámica 
oscila con valores entre 12 y 13, 
existiendo la posibilidad de cocer-
se sobre metales que no se alejen 
de estos valores, así cuando la ex-
pansión del metal sobrepasa el de 
la porcelana entre 1.7 y 2.2xl0-4 
°C, se evidencian fisuras en los 
trabajos in vitro (33 , 34, 35). 
La compatibilidad entre metales y 
porcelanas no es por tanto gene-
ral, algunas casas comerciales se-
rias informan del coeficiente de 
expansión térmica de las porcela-
nas que comercializaban cuando 
son tratadas según el fabricante, 
del mismo modo también los fa-
bricantes de aleaciones ofrecen al 
consumidor estos datos técnicos 
de sus aleaciones, resulta de suma 
importancia que al elegir la cerá-
mica y la aleación procuremos 
que sean tan idénticas como sea 
posible. 
Recientes estudios siguen com-
probando que las restauraciones 
ceramo-metálicas son las más re-
sistentes y las únicas con recubri-
miento estético aptas para la cons-
trucción de caras oclusales y 
puentes, son además las más utili-
zadas en todo el mundo , es por 
ello que deben tenerse muy pre-
sentes en el momento de restaurar 
sectores posteriores, casos clíni-
cos con oclusión desfavorable, y 
única alternativa a los trabajos de 
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puentes en metal-resina (36 , 37) . 
La expansión térmica de la leucita 
es debida a su transformación 
desde una cristalización tetragonal 
más pequeña a otra cúbica más 
grande, esta transformación se 
produce entre los 400 y 800°C, 
entre ambas temperaturas existe 
un equilibrio entre ambas formas 
de cristalización, esta peculiaridad 
de este feldespato es de gran 
transcendencia en la resistencia 
de estas cerámicas a la fractura 
(38, 39). 
Se acepta de forma general que 
estos materiales siguen la teoría 
de Griffith según la cual no somos 
capaces de romper una cerámica 
sólo de provocar la propagación 
de defectos y poros internos, de 
este modo si estas no llegan a la 
superficie no son capaces de rom-
per la estructura, la fractura por fa-
tiga será el resultado de la propa-
gación de defectos internos hacia 
la superficie como resultado de 
aplicación de diversas fuerzas (5 , 
40). 
En consecuencia, los métodos que 
impidan esta propagación mejora-
rán de forma notable la resistencia 
de estas cerámicas, el método pa-
ra lograrlo consiste en producir 
compresión de las capas más su-
perficiales de la restauración so-
bre las subyacentes. 
Un método expuesto hace años 
por Dunn consiste en el intercam-
bio iónico a nivel de la superficie 
de la restauración, con ello se pre-
tende sustituir los iones sodio, más 
pequeños, por iones potasio, más 
grandes, produciendo así una 
fuerza compresiva en superficie, 
este método ha sido comercializa-
do recientemente y se ha compro-
bado que logra incrementos nota-
bles de la resistencia a la fractura 
sin afectar la translucidez de la 
restauración. 
Las casas comerciales se han 
preocupado de procurar que las 
diferentes capas (opaca, dentina e 
incisal) presente diferente coefi-
ciente de expansión térmica que 
produzca esta situación de com-
presión de las capas más superfi-
ciales sobre las internas. 
Es muy importante tener presente 
que el trabajo a nivel del laborato-
rio influye de manera más que no-
table en los resultados de estas 
restauraciones. Así el método de 
tratamiento del metal que ha de 
recibir la porcelana debe ser estu-
diado meticulosamente pues se ha 
comprobado que las diferentes 
aleaciones modifican su comporta-
miento y no puede ser considera-
do ningún método como universal, 
y los fabricantes de cerámicas de-
berían informar de los métodos 
mejores para cada una de las dife-
rentes aleaciones. 
El técnico puede modificar la velo-
cidad de enfriamiento de la res-
tauración y ello influye de manera 
decisiva en su compatibilidad con 
los metales de modo que si enfria-
mos la restauración de modo lento 
se puede llegar a producir tal in-
cremento en el coeficiente de ex-
pansión térmica de la porcelana 
que haga que un sistema compati-
ble se transforme en incompatible , 
se ha comprobado incrementos 
de la fracción de leucita de entre 
un 8.5% y un 55.8% según la velo-
cidad de enfriamiento. 
Además esta velocidad de enfria-
miento también influye en la resis-
tencia a la fractura, experimental-
mente, in vitro, se ha comprobado· 
que enfriamientos lentos facilitan la 
fractura mientras enfriamientos 
forzados con chorro de aire a pre-
sión incrementan la resistencia de 
los especímenes, sin embargo es-
te aumento en la resistencia está li-
mitado por el tamaño de los poros 
y fisuras de la cerámica que si su-
peran cierto diámetro este trata-
miento térmico pierde su eficacia, 
pero también se comprueba que 
asociaciones de cerámicas y me-
tales incompatibles resisten mejor 
cuando son enfriados de forma rá-
pida. 
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Un dato que preocupa es el núme-
ro de cocciones a que se ve so-
metida una porcelana en el labo-
ratorio , en estos casos parece 
muy importante las características 
de los metales, así los más rígidos 
se comportan peor produciendo 
distorsiones a nivel del margen, a 
pesar de ello, y hasta la fecha , las 
restauraciones ceramo-metálicas 
con terminación en metal son las 
que presentan un mejor ajuste 
marginal de entre todas las restau-
raciones cerámicas . 
Las cocciones múltiples también 
modifican el color de la cerámica 
pero en menor medida que la que 
existe entre las diferentes partidas 
de un mismo color y de una mis-
ma casa comercial (41 , 42 , 43 , 44, 
45, 46) . 
Un dato interesante se desprende 
del estudio realizado por Anusavi-
ce acerca de la reducción incisal 
en las coronas anteriores, se com-
prueba que la reducción entre 
uno y cuatro milímetros no influye 
en la resistencia a la fractura de la 
restauración, aunque si lo hace el 
sentido de la fuerza aplicada, ello 
puede inducimos a pensar que 
clinicamente es más importante un 
buen estudio oclusal que atender 
a una reducción exacta del diente 
(42) . 
Se ha estudiado el diseño de los 
márgenes y su influencia en el 
ajuste marginal, Hamaguchi no en-
cuentra diferencias cuando com-
para hombro, chamfer, hombro 
biselado y charnfer biselado ( 4 7). 
Otra introducción reciente es la 
construcción de hombros con ter-
minación cerámica, su finalidad es 
promover la estética en el sector 
anterior de las arcadas, uno de los 
primeros métodos empleados fue 
la mezcla de porcelana con cera 
para permitir el modelado y pos-
terior retirada del troquel de la ce-
rámica condensada sin que se al-
terara el modelado, actualmente 
las diferentes casas comerciales 
ofrecen buenos materiales que 
permiten su manipulación y mode-
lado más sencillo ( 48) . 
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En los últimos años se ha introdu-
cido en el mercado una cerámica 
feldespática de fase leucita cocida 
sobre material refractario, sistema 
Optec HSp®, su gran ventaja es el 
prescindir de aparatología espe-
cial, e llo la hace más económica y 
asequible, se trata de una cerámi-
ca reforzada, pero por la adición 
de nuevos materiales si no por el 
tratamiento industrial que ha sufri-
do, ello hace que esta porcelana 
presente todos sus cristales some-
tidos a compresión por la matriz 
que los rodea, así se dificulta la 
propagación de las fisuras y poros 
internos, los resultados clinicos 
parecen prometedores (49, 50). 
La cerámica feldespática de apari-
ción más reciente es la Empress®, 
se trata de una cerámica inyectada 
en un patrón de cera que se inclu-
ye en revestimiento como si fuera 
un colado, se presenta en una am-
plia gama de colores y puede ser 
aplicada cerámica convencional 
en superficie para promover la es-
tética que no se conseguiría si sólo 
se empleara un color, la cerámica 
ya viene cocida de fábrica y el 
procedimiento emplea sólo 40 mi-
nutos por lo que resulta ventajoso 
frente a otros métodos, ello es de-
bido a que no precisa de posterior 
ceramización. Se presentó en Sep-
tiembre de 1991 , por ello es pron-
to para evaluar resultados clinicos, 
y existe muy poca información en 
las publicaciones técnicas (51). 
Los recientes avances en el colado 
de titanio hacen volver la mirada 
hacia las porcelanas feldespáticas 
que cuecen a muy bajas tempera-
turas , este material sería óptimo 
para restauraciones ceramo-metá-
licas con cofia de titanio, este met-
al es muy biocompatible pero por 
las características del titanio preci-
samos de unas cerámicas con un 
coeficiente de expansión térmica 
bajo y bajas temperaturas de fu-
sión, ello es debido a que el titanio 
reacciona fácilmente con muchos 
elementos y superamos cierta 
temperatura el titanio se oxidará o 
reaccionará alterando sus propie-
dades, por ello para promover la 
adhesión de la cerámica al titanio 
existen sistemas que cubren la su-
perficie del metal con un adhesivo 
a base de oro . Hasta la fecha pare-
cía que la translucidez de estas 
cerámicas no era la adecuada pe-
ro recientemente parecen haber-
se superado estos inconvenientes 
(52 , 53). 
CERAMICAS MECANIZADAS 
Se han desarrollado sistemas para 
la elaboración asistida por orde-
nador de restauraciones cerámi-
cas, existen diversos inconvenien-
tes en el procedimiento más cono-
cido que es el sistema Cerec®, de 
hecho aunque se tome una impre-
sión óptica con ayuda de una cá-
mara de televisión, es el propio 
operador quien con ayuda de una 
esfera en la parte superior del 
equipo marca los limites y aristas 
de la restauración, del mismo mo-
do debe marcar los puntos de 
contacto interproximales, todo ello 
nos lleva a pensar que es muy difi-
cil poder lograr precisión, como 
remate no registra relaciones in-
termaxilares y por lo tanto no es 
capaz de modelar adecuadamen-
te una cara oclusal (54, 55 , 56) . 
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